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ANEXO No. 4
ESPECIFICACIONES TECNICAS
EQUIPO: TOMOGRAFO DOBLE ENERGIA MARCA: CANON
ITEM: MODELO: AQUILION PRIME SP
PROVEEDOR TOP MEDICAL VALOR UNITARIQ COTIZADO:
GARANTIA: 3 ANOS SuMiLE | hacuMc
1.1.1.Equipo de tomografia helicoidal multicorte X Folio 147
1.1.2.Numero de detectores Minimo 64 X Folio 147
1.1 GANTRY 1.1.3.Numero de cortes reconstruidos por rotacion Minimo 128 X Folio 149
1.1.4.Angulacion fisica del Gantry Minimo. £25° X Folio 148
1.1.5 Apertura del Gantry Minimo. 70cm. X Folio 148
1.2.1 Ancho de la mesa del paciente Minimo. 40cm X Folio 148a
1.2.2 Capacidad de carga minima 220 kg. X Folio 148a
1.2 MESA DEL e : : 2
PACIENTE 1.2.3 Movimiento vertical Minimo 42,5cm. X Folio 148a
1.2.4 Velocidad de desplazamiento horizontal Minime. 167.5 mm/s. X Folio 148a
1.2.5 Altura minima de la mesa de 63cm o menor X Folio 148a
1.3.1 Capacidad Caldrica del Tubo Minimo. 7.0 MHU. X Folio 148a
1.3.2 Anodo giratorio. X Folio 150a
1.3 TUBO DE RX - -
1.3.3 Velocidad de rotacion de 0.35 seg o menor X Folio 148
1.3.4 Refrigeracion del tubo mecanica o electronica X Folio 77
1.4.1 De alta frecuencia. X Folio 150a
1.4.2 De potencia:Minimo. 84KW X Folio 150a
1.4 GENERADOR DE = oiia 1365 R n
RX olio a, Rango de
1.4.3 Rango 80KVp hasta 140KVp o mayor. X 80 a 135KV
1.4.4 Rango de 20mA o menar hasta 600 mA o mayor X Folio 148a
1.5.1 Numerc Minimo 64 filas de detectores. X Folio 147
1.5.2 Numero de detectares en eje axial Minimo 672 X Folio 148a
1.5 DETECTOR —
1.5.3 Espesor de detector Maximo. 0.625 mm. X Folio 148
1.5.4 Amplitud del detector en el eje longitudinal Minimo. 38.4mm. X Folio 148
1 Es:_i‘g;'li:g':ows 1‘6|.1 Consola con doble monitor. Tamario de monitor de la consola de contral Minimo. 19 X Eoli 120
pulgadas.
1.6.2 Capacidad del disco duro HD Minimo. 600GB. X Folio 149
1.6.3 Sistema de intercomunicacion paciente en dos vias. X Folio 77
1.6.4 Sistema de extraccion de informacién DVD-R, DVD-RAM. X Folio 149
1.6 CONSOLA DE
OPERADOR
’ ’ Subsanacion 2, Folio
Pi Wi 2 Report. 2
1.8.5 Conexién DICOM Storage, Print, Q&R, Work list, MPPS y Dose Repol X 143A de propuesta
1.8.6 Velocidad minima de reconstruccion iterativa minimo 20 cuadros por segundo. X Folio 148
1.6.7 Memoria RAM de 32GB o mas X Folio 149
1.7.1 Reduccion de dosis por modulacién en los tres ejes (modulacion de dosis 3D con X Folio 147
objetivo de reduccion de dosis de radiacion). olio
1.7 REDUCCION DE |1.7.2 Reduccién de dosis por método Iterativo de reconstruccion sabre la data bruta, X Folio 77 y 147
DOSIS; 1.7.3 Sistema de colimacion activa para reduceion de dosis. X Folio 148
1.7.4 Sistema de reduccién de artificios de streak (para artificios metalicos). X Folio 149
1.8.1 Exploracién helicoidal. X Folio 147
7 g " Subsanacion 2, Folio
1.8.2 Paso de exploracion helicoidal. Minimo. 1.5. X 26 aparte 14-4
1.8.3 Exploracion prospectiva para adquisicién cardiaca coronaria. X Folio 147
1.8 EXPLORACION | 1-8-4 Exploracién prospectiva para adquisicion de calcio, X 5”"5‘""“;'2"' Follo:1
1.8.5 Resolucién temporal nativa de 175 ms o menor. X Folio 77
Subsanacion, Folio 1
1.8.6 Exploracién dindmica para estudios de perfusidn para Cerebro o Cuerpo en 3D. X y Folio 137 de
propuesta
1.8.7 Exploracién en doble nivel de energia realizada en un solo barrido. X Folio 137
2.1 Delantales plomados 2 unidades X Folio 140
2.2 Protectores tircides 2 unidades X Folio 140
2 ACCESARING
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2.3 Protectores gonadales X Folio 140
2.4 Juego de fantomas para control de calidad. X Folio 140
3.1 Presentar documento de garantia 100% full cobertura, donde se evidencia el tiempo de la misma, minimo tres X Subsanacion 2, Folio
(3) affos o méas ademas (No prorrata) incluyendo Tubo de Rayos X y Detector. 2
3.2 Garantizar por escrito que se oferta equipos nuevos (sin uso), de Ultima generacion que no se encuentren en X Folio 145
experimentacion ni sean repotencializados. La fecha de fabricacion no debera ser mayor a un (1) afio.
3.3. El oferente garantizara que en el evento de que el equipo ofrecido sea retirade por el fabricante durante el
tiempo de garantia, se realizara el cambio del mismo por uno de iguales 0 mejores caracteristicas sin costo X N.A
adicional para el Instituto.
3.4 El oferente garantiza que si dentro de las actividades de mantenimiento determina que el equipo debe ser
retirado para revision externa, antes de la salida del equipo entregara otro en reemplazo, con uno de las mismas X NA
3.GARANTIAS 0 mejores caracteristicas mientras se cuenta con la garantia del equipo inicialmente adquirido, de manera que se )
garantice la continuidad en la prestacion del servicio.
3.5 Presentar certificacién donde garantice el suministro de repuestos y accesorios para el producto ofertado, X Folio 78
durante los proximos diez (10) afios, emitida por casa matriz.
3.6 El oferente debe garantizar que durante la garantia se reemplazaran las piezas que se reguieran sin limite de X Folio 143
cuantia, ademas deberan garantizar un Uptime mayor al 90%. !
3,7 Garantia de servicios y provisién de repuestos respaldado por el distribuidor y casa matriz. X Folio 78
3.8 Garantizar el suministro de los consumibles necesarios para el correcto funcionamiento del equipo durante la X NA
garantia. .
4.1 Describir el programa de capacitacién técnica-tiempo capacitacién (Colombia), tanto para personal asistencial X Eolio 79 y 80
como de ingenieria del Instituto. y
4.2 Anexar propuesta o términos de mantenimiento al término de Ia vigencia de la garantia con precios por visita X Folio 81 hasta 84
de mantenimiento preventivo. .
43 Garanlizar soporte y mantenimiento preventivo y correctivo continuo durante la garantia per personal de % 5""53";;'::" Eg:: 1
servicio calificado y capacitado directamente en fabrica y que este registrado ante el Recurso Humano INVIMA. y satng
4 4 Garantizar soporté para el mantenimiento preventivo y correclivo las veces que sea necesario durante el iempo X Subsanacion 2, Folio
4, CAPACITACION Y |de garantia del equipo. 2
MANTENIMIENTO i i
4.5 Tiempo de respuesta a mantenimiento correctivo menoar o igual a seis (6) horas en sitio. X Subsanaﬁlon Folio
4,6 Garantizar jornadas de reinduccion junto con las visitas de mantenimiento preventivo, con aviso previo de
intervencion para agendar al personal en las diferentes areas donde seran puestos en funcionamiento los equipos X Folio 144
ofertados, durante el tiempo en el cual esté vigente la garantia, asi mismo jornadas de reforzamiento segin olio
necesidad, de conocimientos al personal que maneje los equipos por el tiempo que dure la garantia.
Subsanacion, Folio 1
4.7 Entregrar en medio magnetico capacitacién para el uso seguro del bien ofertado. X y folio 142 de
propuesta
5.1 Garantizar la entrega de manuales de usuario y de mantenimiento de los equipos (se considera manual de
mantenimiento el gue incluya la informacion técnica para realizar diagnostico, mantenimiento preventivo y/o X Folio 144
reparacién de los equipos) en castellano.
5.2 Especificar vida util del equipo y de los accesorios (anexar listado). X Folio 145
5.3 Garantizar metrologia del equipo ofertado bajo normatividad vigente segun corresponda y realizar la entrega del
informe y/o certificado no mayor a 30 dias calendario posterior a la recepcion a satisfaccién del equipo por parte de X Folio 144
ingenieria biomeédica.
5. DOCUMENTACION |5 4 Describir consumibles necesarios para el funcionamiento del equipo. X N.A
SOPORTE
5.5 Adjuntar protocolo de mantenimiento preventivo en formato GTE-P03-F-20 X Folio 112y 113
5.6 Adjuntar Instrucciones de manejo rapido Formate GTE-PO3-F-13. X Folio 110
5.7 Describir recomendaciones para la disposicién final del equipo y asegurar realizar esta actividad si el Instituto X Folio 116 hasta
asi lo dispone. 118
acer entrega de Ia ficha tecnica de impieza y desinieccl n de los equipos objeto de contrato en formato digial.
Esta ficha debe incluir como minime: protocolo de limpieza y desinfeccion, periodicidad, productos y materiales de X Foli 91
limpieza y desinfeccion aptos y no aptos para realizar la actividad; que coincidan con el manual ylo sugerencia del olio 30y
fabricante
6.1. Presentar registro sanitario otorgado por el Invima y en caso de no requerir presentar certificado de "No 3
Reaice” roace P y HETER X Folio 94 hasta 96
5.2 Presentar certilicado de Capacidad de Almacenamiento y Acondiconamiento de de Disposilivos Médicos. .
(CCAA) Folio 97
6. NORMAS - 6.3 Presentar certificacion donde garantice el suministro de insumos, repuestos y accesorios originales para el :
CERTIFICADOS  |Producto ofertado, durante los préximos cinco (5) afios, emitida por casa matriz. X Folio 78
6.4 Garantizar por escrito y con respalde de fabrica que el equipo ofertado no tiene vigente ningun tipo de alerta =
sanitaria o suceso de seguridad, ni en los entes internacionales como los nacionales. X Folio 78
6.5 Presentar certificacién para producto extranjero que cumpla con alguna de |as siguientes normas: FDA,CE, 3
TUV, DIN yio JIS. . . X Folio 98 hasta 103
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7.1 Entregar los bienes adjudicados con placa (en lugar de facil visualizacién) con las siguientes leyendas:
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
Serie modelo Marca
Numero del contrato:
Cor A X Folio 141
Nuamero Telefénico:
NOTA: El tamaio del aviso seré proporcional al bien que identifican, siempre visibles, legibles y de muy dificil
eliminacion. Las placas no se pedran arrancar manualmente y no deben dariar los bienes. Se exceptian de las
7. REQUISITOS PARA |placas los bienes fabricados en acero inoxidable
INSTALACION : - P
7.2 El oferente garantiza que tomara todas las medidas pertinentes para que no se presenten dafos a los bienes
del Instituto, durante el periodo de instalacion y puesta en funcionamiento de los equipos, para lo cual se .
implementaran medidas para la proteccién de pisos, muros, techos, carpinterias, instalaciones, equipos yen X Folio 141
general todas las partes y bienes de las instalaciones relacionadas con el (los) equipo(s) a instalar.
7.3 El oferente garantizara que en el momento de la instalacién y puesta en funcionamiento de los equipos tomara Subsanacion, Folio 1
las precauciones necesarias para la proteccion y seguridad del personal a su carge o servicio, de acuerdo con las X y folio 141 de
reglamentaciones vigentes en el pais. propuesta
7.4 Eloferente certifica que la infraestructura que dispone el Instituto es adecuada para la correcta instalacién y Subsanacion, Folio 1
puesta en funcionamiento del (los) bien (es) ofertado(s). X y folio 145 de
propuesta
BTOTAL (Po 99% 1% NO CUMPLE
0 75 1 TECNICAMENTE
OTA 00% D a A A O ORR POND ! O REQ R O ADRO D P A O A
ENTREGAACLARACGIONES: St x| No RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS: ' NOLX S
CONCEPTO TECNICO NO X
FAVORABLE:
Identificacién del evaluardor : . N
NOMBRE(S): RERE) TCUTCD FECHA: 07-oct-19
AICHH0 [BUCTTER0 . Portortaen Saims
2 £sp. Barencia 1S5S
FIRMA: AV e T
N T o 240972 CND DEPENDENCIA GRUPO TECNOLOGIA CLINICA
Feg.invima RH 201301-020
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO

: El presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro Inhabilitado, ni incurso en incompatibilidades, impedimentos y/o

conflictos de interés.
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JUSTIFICACION REEVALUACION TECNICA 1l
TOP MEDICAL SYSTEMS

1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

1.4. GENERADOR DE RAYOS X

1.4.3 Rango 80 KVp HASTA 140KVp o mayor

R: Nuestro equipo se encuentra dentro el rango.

El valor de KVp no define la gama del equipo. En este proceso ofreceremos el equipo de mayor gama del
segmento con una mayor cantidad de detectores y cortes, el de mayor gama del segmento [y a diferencia de
los otros proponentes que ofertaron el de gama media), con las mejores caracteristicas de exploracion y de
reduccién de dosis. La mayor de velocidad de reconstruccidn y con la camilla de mayor capacidad. La
caracteristica de utiliza 80 a 135KVp permite realizar pacientes pediatricos y o los bariatricos, la mesa soporta
300Keg.

RESPUESTA: No se acepta la observacion ya que la especificaciéon es clara en el
rango de KVp los cuales fueron establecidos e inclusive modificados durante el
proceso seglin recomendaciones de los distintos oferentes.

1.6 CONSOLA DE OPERADOR
1.6.5 Dose Report

R: El equipo incluye segun folio 149 Dose Report como se aprecia de la siguiente forma:

Dose management

- CiDlwr tor TTDLVOLP/Geometric eficiency in z-direction
- Dose check (NEMA XR-25

- DICOM SC Exposure summmary

. DICOM SR cornphant Dose report

« NEMA X3-2¢

RESPUESTA: Se acepta la observacién y se realiza la modificacion de evaluacion ya
que se encuentra la informacion requerida en el folio 149 de la propuesta.
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| B =

= Cafie 10 N¢ .85 - POX: 2320160
,&"gﬁ NIT: 8909990927
gt i WWNELINCET SOV .00
Beygold D.C, Colombia

| 000§ e



La salud Minsalud

es de todos

CONVOCATORIA PUBLICA No. 621 DE 2019

UM-UERIDSABU SU-LERISMDY

1.8 EXPLORACION
1.8.2 Paso de exploracion helicoidal. Minimo 1.5

R: Adjuntamos documento de especificaciones (documento que adjuntamos de manera confidencial) en la
pagina 26, aparte 14-4, con helical pitch 1.575

RESPUESTA: Se acepta la observacion y se realiza la modificacién de evaluacion ya
que se encuentra la informacion requerida en el folio 26 de documento TENDER

Prime SP

Aquilion

Helical pitch: (0.625 to 0.898/1.153 to 1.575)
3.GARANTIAS

QUESTIONNAIRE

3.1. Garantia 100% Full de garantia, durante los tres afios 0 mas, ademas (No prorrata) incluyendo Tubo de
Rayos X y Detector

R: La garantia que ofrecemos es 100% Full durante los tres afios (Incluye el Tuboy el detector de Rayos X). En
cuanto al Tubo de Rayos X, se remplazaran cuantos tubos sean necesarios por el tiempo de la duracién de la
garantia sin costo para la institucién. Debido a que el tubo de Rayos X es un consumible, y solo en el caso que
el tubo original sea remplazado, después del tiempo de garantia se suministrard un nuevo tubo mediante el
contrato de mantenimiento que lo incluya o la compra de este insumo. Por lo tanto cumplimos con lo requerido.

RESPUESTA: Se acepta la observacion y se realiza la modificacion de evaluacion

teniendo en cuenta la aclaracion dada por el oferente en folio 2 de la Subsanacién
2.

4.CAPACITACION Y MANTENIMIENTO

4.4. Garantizar soporte para el mantenimiento preventivo y correctivo las veces que sea necesario durante
el tiempo de garantia del equipo.

R: De acuerdo a las condiciones de Ia oferta folios 142 y 143, garantizamos que se realizaran las actividades de
mantenimiento que sean necesarias para restaurar el normal funcionamiento del equipo luego de ocurrida la
falla o dafio, asi mismo como realizar las actividades preventivas recomendadas por el fabricante, y la
instalacion de las actualizaciones obligatorias que considere el fabricante.

En tal virtud, garantizamos que se le dard soporte para el mantenimiento preventivo y correctivo y las visitas
necesarias cuantas veces sea requerido durante el tiempo de garantia, sin costo adicional para el Instituto.
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RESPUESTA: Se acepta la observacion y se realiza la modificacion de evaluacion
teniendo en cuenta la aclaracién dada por el oferente en folio 2 de la Subsanacion
2.
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